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王彦晖治疗恶性肿瘤经验
● 李鹏飞 刘 培 王彦晖▲
摘 要 中医中药在恶性肿瘤防治上的作用显著。本文主要从以下 3 个方面论述王彦晖教授治疗
肿瘤的经验:①肿瘤演变的种子 －土壤 －毒草学说;②辨证上辨象论治，尤重舌、脉;③状态调理，阴平阳
秘的防治观。王教授以此治疗各种恶性肿瘤，验之有效，值得推广。
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王彦晖教授是厦门大学医学
院教授，从事肿瘤相关的临床、教
学与科研工作 30 余年，勤求古训，
博采众长，溯本求源，肿瘤临证经
验丰富，疗效颇佳。笔者有幸跟随
王教授学习，每每收益于老师耐心
的讲解分析，对其治疗思想有所领
悟，现将王教授治疗经验略做总结
以供借鉴。
1 恶性肿瘤的土壤 －种
子 －毒草学说
王教授通过三十余年从事肿
瘤临床的观察与实践，提出了恶性
肿瘤产生、发展、预防的土壤种子
学说，用一个通俗易懂的比喻，来
帮助大家理解肿瘤的发病原因以
及中医在肿瘤治疗中所起的作用。
在土壤 －种子 －毒草理论中，土壤
代表患者身体内环境，种子代表对
肿瘤的易感基因，当身体形成气滞
痰湿瘀血体质土壤，再加上癌基因
携带，长此以往就长出了致命的毒
草(恶性肿瘤)。肿瘤患者气滞痰
湿瘀血土壤的形成有一个较长的
过程，与情绪、饮食、年龄、环境、疾
病等诸多因素有关。例如情绪焦
虑、紧张、敏感，性格内向、多疑、孤
僻，有不开心的事不愿向他人倾
诉，造成肝气不能正常的疏泄，引
起气机阻滞，气滞则无力推动血液
运行进而血流迟缓、血液瘀滞;平
时喜欢吃油腻、辛辣、刺激的食物，
脾胃没有足够的能力运化摄取的
水谷精微，血脂、血糖、胆固醇、甘
油三酯过高，或食用过咸的食物，
或饮水不足，均能使血液的黏稠度
增加，阻碍气血的正常运行;生活
在潮湿环境中，外在湿气会侵犯人
体形成外湿，或因饮食水分过多，
或因饮酒、乳酪、生冷饮料，而使体
内津液聚停而形成内湿，水湿影响
脾胃发挥正常的运化功能，聚集在
一起便形成痰湿这一病理产物。
即使家族史中没有肿瘤病史，不良
的土壤环境仍有可能滋生出其他
病理产物，比如良性的肿瘤、其他
代谢性疾病等。
中医对肿瘤土壤的判断非常
敏感，一般早在确诊之前就能发现
体质土壤的问题，再结合种子情况
(家族史或基因检测结果) ，做出肿
瘤易感性的判断，继而提前进行体
质土壤改造，这也是《黄帝内经》所
谓“上工治未病”的一种体现。
中医治疗适用于肿瘤的任何
一个阶段，因为在任何情况下，改
善气滞痰湿瘀血的体质土壤都是
一件有益的事情。对于已经发现
恶性肿瘤的患者，体质土壤改造更
是一件迫在眉睫的事，王教授常
说:“肿瘤是没有早期的，所有的肿
瘤都是非常晚的”，可以说只要确
诊了恶性肿瘤，治疗都是需要争分
夺秒的。临床可被发现的最小肿
瘤(数毫米大)恶性转化的细胞已
经增殖了大约 30 个周期，而一个
恶性转化的细胞经过大约 40 个细
胞周期的增殖后，可达到大约 1012
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个肿瘤细胞，从而引起广泛的转
移，导致宿主死亡。因此临床上的
早期肿瘤实际上已经是处于其生
命史的中后期，即使被及时地发现
并手术清除了，仍然有一定数量的
癌细胞在体内残存，若体质土壤未
得到及时纠正，极有可能发生复发
转移。
中医治疗恶性肿瘤不仅仅局
限于改造土壤，同时也可以铲除毒
草。中医治疗肿瘤的方法多样，每
个人病情不同，中医治疗肿瘤的方
法也不同，例如通过扶助正气、培
植本元以达到“养正除积”目的的
扶正固本法;使用莪术、丹参、三
七、牛膝等抗凝抑瘤、改善微循环
以及抗转移作用的活血化瘀法;使
用天南星、半夏、山慈姑等清除痰
湿等邪气，杀伤和抑制瘤细胞的化
痰软坚法等。此外中医药还可提
高手术成功率，减少并发症和继发
症;配合放化疗，减毒增效;调整患
者机体免疫功能;当肿瘤患者已接
受手术或放、化疗缓解后，运用中
药可防止其复发或转移等。
2 辨象论治，尤重舌、脉
舌象包括舌质和舌苔 2 个方
面，舌象擅长反映瘀血、痰湿等病
理产物。舌体运动灵活，血管丰
富，反应灵敏，当机体内阴阳失调
大约半天左右即可在舌象上反应
出来［1］。舌象变化规律一般来说
为舌苔由薄变成厚提示疾病进展，
由厚变薄提示疾病好转。脉象是
医生通过手指感受到脉搏的形象
与动态，包括脉搏的频率、节律、形
态、充盈度、显现部位、通畅的情
况、动势的和缓、波动的幅度等等。
左右手的寸、关、尺部位分属不同
的脏腑，可以反映出相应脏腑的情
况，如左手寸脉反映心，关脉反映
肝、胆，尺脉反映肾，右手寸脉反映
肺，关脉反映脾、胃，尺脉反映肾，
因此脉象是唯一能立体地描述并
且能及时地反馈身体的动态变化
的指征［2］。“耳者，宗脉之所聚
也”，现代生物全息理论发现耳朵
的外形和颜色变化均能一定程度
上反映身体内在的疾病，这是因为
身体的五脏六腑在耳部有着各自
相对应的反射区域，一旦耳朵的颜
色和形状出现了变化，就预示着这
些脏腑出现了疾病。耳象擅长反
应病位、肾经的强弱、寿命的长短
和瘀血痰湿的状况等。恶性肿瘤
患者耳部的有意义的临床体征主
要表现在耳壳有关部位的增厚隆
起，以及相应部位皮肤颜色的
异常。
在辨象论治的过程中，古今医
家最倚重的象莫过于舌象和脉象，
由此二象的辨证来确定阴阳、表
里、寒热、虚实等证素的诊断。王
教授认为，任何症状和体征都会有
舌象或者脉象上的指征来反应机
体所处的症候阶段［3］。如左手脉
象主心肝肾，与睡眠关系尤为密
切，左寸部脉浮取偏弦多是睡眠不
足之象，或是难以入眠，或是熬夜
不睡，少睡;若是左寸部、关部脉象
皆弦，则是心肝俱病，通常属心肝
火旺，患者不仅睡眠不足，而且急
躁易怒。而右手的脉象则主肺、
脾、肾，若右关脉虚则询问患者是
否易感疲乏，尺弱则询问是否有腰
酸、足跟痛等肾虚表现，临床多有
效验。
同时，在临床上也非常重视舌
诊，特别重视观察患者舌苔与舌质
的变化，认为舌象变化常能够较为
客观地反应病情，从而准确地指导
临床辨证用药［4］。舌苔的厚薄常
可以反映病位的深浅，若苔薄者，
则多为疾病初期;若苔厚者，则多
病化已深。就恶性肿瘤患者而言，
若苔薄白质润，则疾病多在早期;
若苔厚腻晦暗，则病化较深，多处
于中晚期;若舌苔由厚转薄或由无
苔转为薄白苔，提示证情好转，反
之则警惕扩散、转移、出血等病情
恶化的可能。
3 状态调理、阴平阳秘的
防治观
3． 1 强调睡眠 夜里 11 点至次
日凌晨 1 点这段时间称为子时，为
胆经的循行时间，又是一天中阴气
最盛的时候，此时人应和大自然节
律一致，进入睡眠状态。肝与胆相
表里，长期晚睡的人肝胆气不疏，
气机郁滞，时间长了就形成了痰湿
瘀血等病理产物，而肿瘤就是气滞
痰湿血瘀的结果。从现代医学的
角度看，混乱的作息使神经内分泌
功能紊乱，使免疫系统功能紊乱或
低下，抑癌和长癌的平衡一旦被打
破，即形成了癌症［5］。在得了癌症
之后，为了使已经出现问题的身体
尽量趋于平衡，使神经—内分泌—
免疫系统的功能尽可能恢复最佳
状态，必须在 11 点之前进入睡眠。
王教授在处方遣药上尤其喜
用磁石、酸枣仁、远志，体现了保证
睡眠在恶性肿瘤治疗中的重要性。
磁石有较好的平肝降气、重镇安神
的作用，与滋补肝肾的药物同用可
引药入肝肾，在阴火证治疗中，与
升补脾气的药同用可避免动肝火、
升肝阳。酸枣仁常用剂量为 30g，
有良好的滋阴养血安神的作用，适
用于舌质偏瘦、舌苔薄或少的舌
象，以失眠、惊悸、体虚自汗或盗汗
为主要的症状和体征。远志适合
于舌淡或淡红、苔腻的舌象，可用
于痰阻心窍所致的心神不宁、惊
悸、失眠、健忘、精神错乱、神志恍
惚、惊痫。
3． 2 注重条畅情志 情志，即指
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人的喜、怒、忧、思、悲、惊、恐等七
种情绪，情志过极则可见怒伤肝、
悲伤肺、喜伤心、思伤脾、恐伤肾，
如《养性延命录》所说:“喜怒无
常，过之为害。”恶性肿瘤患者一般
心理负担过重，很容易出现情绪的
波动，因此保持心情愉快，以平和
的心态对待事物，不过喜、不过怒、
不过忧、不过思、不过悲、不过恐、
不过惊就变得尤为重要。
王教授在用药上常使用合欢
皮、刺蒺藜，体现了治疗癌症注重
调肝的思想。他认为中医的“肝”
对于人体的调节功能，如同神经系
统对于机体的调节。使机体达到
阴阳平衡的状态，就要趋避癌症生
长体质。调肝以平衡阴阳的关键
在于疏肝。合欢皮是能疏肝的安
神药，适用于情志所伤的愤怒忧
郁、虚烦不安、健忘失眠。刺蒺藜
可用于肝阳上亢所致的头疼、眩
晕;肝气郁结所致的胸胁不舒、乳
闭不通。
3． 3 注意顾护脾胃 茯苓、白术
这一药对王教授使用频繁，几乎见
于所有药方。王教授指出多数癌
症患者就诊中医时都有经过放化
疗，对脾胃功能造成的副作用十分
明显，该药对主归脾、胃二经，目的
在于健脾益气以固后天。茯苓是
最纯和之药，健脾而不腻，利湿而
不伤正，可大剂量使用，若脾虚湿
重甚可用至 100g。现代医学研究
证实茯苓可调节机体免疫功能，有
明显的抗肿瘤作用［6］。白术是健
脾祛湿的要药，炒用和生用差异甚
大，燥湿利水、通便宜生用，补气健
脾、止泻宜炒用或炒焦用。同时白
术也是健脾通便的要药，专用于脾
虚大肠不运引起的便难。对于大
便干结、舌苔少而略干的脾虚便
秘，可用大量生白术;对于便难而
便质溏软、舌苔薄少而白润者，可
用大剂量炒白术。
3． 4 善用峻剂 王教授尤善用三
棱、莪术，指出癌症患者痰瘀甚重，
预示凶险，祛痰湿化瘀血非急下不
可，因此多以 30 ～ 40g 为常用剂
量。此药对多用于痰瘀互结伴疼
痛明显的肿瘤患者。王教授认为:
“辨证精准，邪气有存，下药当急。”
《医学衷中参西录》记载:“三棱气
味俱淡，微有辛意;莪术味微苦，气
微香，亦微有辛意，性皆微温，为化
瘀血之要药。”两药行气止痛破血
消积。现代药理研究揭示三棱、莪
术提取物修饰的肿瘤细胞疫苗免
疫长期存活的小鼠脾细胞制备
LAK细胞具有更强的抗瘤性［7］。
4 病案举隅
陈某，男性，75 岁，已婚，2015
年 6 月 14 日以“肝区疼痛 5 个月”
为主诉来诊。现病史:患者 5 个月
前因“消瘦、肝区疼痛”于当地医院
就诊，行彩超示:肝大小形态失常，
包膜不光滑，肝内探及一低回声团
块，大小 153 × 123 × 102mm，外形
不规则，边界不清。2015 年 3 月 9
日就诊于福建省协和医院，行腹部
CT 示:肝右叶巨大肿块，大小约
153 × 123 × 102mm，考虑原发性肝
癌;肝门及门腔静脉淋巴结转移可
能。进一步完善相关检查后于
2015 年 3 月 11 日在全麻下行“剖
腹探查术 +肝癌切除术”，术中见
肿物侵及腹膜、肝门及门腔静脉淋
巴结，伴局部粘连，提示肿瘤晚期，
无法行肿瘤切除，遂取标本送病理
后逐层关腹。术后病理示:肝细胞
性肝癌，中分化;大体类型:弥漫浸
润型。辰下症:肝区刺痛，痰多色
白易咯，疲乏无力，纳食低下，寐欠
安，近 5 个月来体重减轻 13kg，小
便黄，大便 1 ～ 3 次 /天，多成形，进
食油腻易腹泻，舌紫晦暗，苔白厚
腻，脉濡滑虚。既往史:10 余年前
于外院确诊“慢性乙型病毒性肝
炎”，未重视，未系统治疗。查体:
生命体征平稳，神志清楚，全身皮
肤、巩膜无黄染，双手未见肝掌，无
出血点，心肺未见异常，腹部平软，
剑突至右肋缘可见约 15cm长的陈
旧性手术疤痕，愈合良好，肝下缘
于剑突下 6cm 触及，质硬，表面结
节感，脾胁下未触及，肝、肾区无叩
击痛，肠鸣音 4 次 /分，双下肢无凹
陷性浮肿。家族史:母亲患有结肠
癌。长年饮酒，一天一包烟。西医
诊断:原发性肝细胞癌;中医诊断:
肝积。证属痰瘀互结。治以化痰
散结，行气消癥。方用二陈汤合莪
术汤加减。药用:延胡索 30g，姜半
夏 20g，茯苓 30g，橘红 15g，茵陈
20g，川牛膝 20g，补骨脂 10g，甘草
10g，焦山楂 20g，莪术 30g，三棱
30g，红花 20g，浙贝母 30g，鳖甲
(先煎)30g，党参 6g。水煎服，日 1
剂，分早晚 2 次饭后温服，4 剂。
2015 年 6 月 18 日二诊:睡眠
稍改善，夜梦多，偶有腰酸，肝区刺
痛、疲乏较前减轻，痰量减少，纳食
尚可，小便偏黄，大便调，舌淡紫，
苔白稍厚腻，脉濡滑。治疗上在原
方基础上加杜仲 15g，续断 15g 以
补肝肾、强腰膝;加炒酸枣仁 30g，
合欢皮 30g 以健脾养心安神。7
剂。
2015 年 6 月 25 日三诊:夜间
多潮热，未再腰酸，肝区刺痛基本
缓解，纳可，寐尚安，大小便调，舌
淡紫，苔薄白，舌根稍厚腻，脉弦濡
细。治疗上续上方加青蒿 30g，银
柴胡 12g 以清虚热、除骨蒸;去红
花，减莪术、三棱各为 15g。7 剂。
患者之后多次就诊，坚持服药
至 2016 年 6 月 28 日，未诉不适，
纳可寐安，体重增加 4． 3kg，二便
调，舌淡紫，苔薄白，脉弦细。2016
中医药通报·名医精华
Traditional Chinese Medicine Journal 21
年 5 月 14 日复查 CT提示:肝右叶
肿块由 153 × 123 × 102mm 缩减为
109 × 82 × 89mm，肝门及门腔静脉
淋巴结未见肿大。嘱保持乐观心
态，清淡饮食，尽量素食，充足睡
眠，柔和、适量的运动。
按 王教授诊病，主张“三
辨”:辨人、辨病、辨证。王教授常
说，从患者进入诊室的那一刻起对
患者的诊疗活动就开始了，要仔细
观察患者的年龄、精神状态、高矮
胖瘦、声音大小、体态、步态等，对
患者的情况做出初步判断。辨病
是根据疾病过程中表现出的特征
来辨识具体的疾病，进一步选择适
当的治疗方法。辨证有六经辨证、
八纲辨证、脏腑辨证、卫气营血辨
证、三焦辨证等，通过辨证对疾病
的病因病位、病变机理、功能状态
及演变趋势等作出综合性的评定。
具体到上述病案，首先辨人:
该患者为 75 岁老年男性，这一阶
段的病理特点是虽然多有阴阳俱
虚，五脏皆亏，但也好发痰浊瘀阻
之证。其次辨病:该患者以“肝区
疼痛 5 个月”为主诉，结合辅助检
查可诊断肝癌病。最后辨证:审思
该患者诸症，探得此为痰瘀互结之
证。朱丹溪曰:“痰夹瘀血，遂成窠
囊。”痰浊既生，影响气机，病殃及
血，致血行迟滞，瘀血内停。由此
可见，或痰生于先，影响气机，病殃
及血，血行滞瘀;或血瘀为先，变生
痰浊，两者终致痰瘀交结，兼夹为
患。方中用莪术、三棱、川牛膝、红
花等药活血化瘀;姜半夏、陈皮、浙
贝母、苏子化痰散结;杜仲、补骨
脂、川牛膝补肾治疗腰痛;焦山楂
活血化瘀兼能消食;延胡索止痛;
合欢皮安神;甘草益脾和中，协调
诸药。全方共奏化痰散结，行气破
血，消癥止痛的功效。
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的病证中因证变调整经方用药之
量，才能更好地掌握经方辨治病证
的最佳切入点;只有全面掌握经方
用药之量与病证之间的调配关系，
才能娴熟运用经方扩大辨治病证
的基本思路及应用技巧;只有重视
调整方药用量比例与病证之间的
对应关系，才能更好地掌握经方辨
治病证的基本规律及应用准则;只
有融会贯通经方用药之量与病证
之轻重缓急之间的内在联系，才能
掌握运用经方的辨治病证的思维
模式及应用规则。可见，娴熟运用
经方辨治常见病、多发病及疑难杂
病，必须严格遵循经方用药之量，
才能灵活运用经方辨治复杂多变
的病证。结合多年临床运用经方
治病体会，只有恪守经方用药用量
思路，遵循经方用量治病要则，掌
握经方因证调配用量的应变思维，
熟悉经方用量与辨治病证之间的
应用细则，以此才能运用经方取得
最佳治病效果。
探索经方用量是基础，思辨经
方用量是深化，变通经方用量是提
高，熟悉经方用量是目的。只有重
视研究经方用量，才能真正领会
“中医之秘不在药而在量”上的
秘诀。
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